تاثير فيلتراسيون پيش از ذخيره کردن بر فعال شدن پلاکت‌ها در فراورده‌های پلاکتی by سليمانی فريزهندی, علی et al.
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    ﺗﺰرﯾﻖ ﭘﻼﮐــﺖ در ﺑﯿﻤـﺎراﻧﯽ ﮐـﻪ از ﺑﯿﻤﺎریﻫـﺎی ﺧﻮﻧـﯽ ﯾـﺎ 
ﺳﺮﻃﺎن رﻧﺞ ﻣﯽﺑﺮﻧﺪ، اﺑﺰاری ﻣﻬﻢ ﺑﺮای ﭘﺎﯾﺪار ﮐـﺮدن ﺳﯿﺴـﺘﻢ 









    ﺗﺰرﯾﻖ اﯾﻦ ﻣﺤﺼﻮل ﻣﯽﺗﻮاﻧﺪ ﻋﻮارﺿﯽ را ﺑﻪ دﻧﺒـﺎل داﺷـﺘﻪ 
ﺑﺎﺷـﺪ ﮐـﻪ ﺷـﺎﻣﻞ آﻟﻮاﯾﻤﻮﻧﯿﺰاﺳـﯿﻮن ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ آﻧﺘـﯽژنﻫـﺎی 




    ﺷﺮاﯾﻂ آﻣﺎده ﮐﺮدن و ﻧﮕﻪداری ﭘﻼﮐﺖ ﺟﻬﺖ ﺗﺰرﯾﻖ ﻣﯽﺗﻮاﻧﺪ ﺳﺒﺐ ﻓﻌﺎل ﺷﺪن ﭘﻼﮐﺖ ﺷﻮد ﮐﻪ اﯾ ــﻦ اﻣـﺮ
ﻣﻮﺟﺐ ﮐﺎﻫﺶ ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﻋﻤﻞﮐﺮد ﭘﻼﮐﺖﻫﺎی ذﺧﯿﺮه ﺷﺪه ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﭘﻼﮐﺖﻫﺎی ﺗﺎزه ﺗﻬﯿﻪ ﺷﺪه و ﺣﯿﺎت آن در
ﻣﺤﯿﻂ زﻧﺪه ﺑﯿﻮﻟﻮژﯾﮏ ﺑﻌﺪ از ﺗﺰرﯾﻖ ﻣﯽﮔﺮدد. در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ اﺳ ــﺘﻔﺎده از ﻓﻠﻮﺳـﯿﺘﻮﻣﺘﺮی، ﺷـﺎﺧﺺﻫﺎی
ﻏﺸﺎﯾﯽ 36DC و P26DC در ﻓﺮاوردهﻫﺎی ﭘﻼﮐﺘﯽ ﮐﻪ ﺑﺮای 3 روز ﺗﺤﺖ ﺷ ــﺮاﯾﻂ اﺳـﺘﺎﻧﺪارد ﺑـﺎﻧﮏ ﺧـﻮن
ﺗﻬﯿﻪ ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ، ﻣﻮرد ارزﯾﺎﺑﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. ﮐﺎﻫﺶ ﻟﮑﻮﺳﯿﺖ ﻗﺒﻞ از ﺗﺰرﯾﻖ در ﭘﻼﮐﺖﻫﺎ روﺷﯽ ﻣﻌﻤﻮل در
ﻣﺮاﮐﺰ اﻧﺘﻘﺎل ﺧﻮن، ﺑﺮای ﺟﻠﻮﮔﯿﺮی از ﻋﻮارض ﻧﺎﺷـﯽ از ﮔﻠﺒﻮلﻫـﺎی ﺳـﻔﯿﺪ ﻣﯽﺑﺎﺷـﺪ. در اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 42
واﺣﺪ ﭘﻼﮐﺖ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﭘﻼﺳﻤﺎی ﻏﻨﯽ از ﭘﻼﮐﺖ ﺗﻬﯿﻪ ﺷﺪ ﺳﭙﺲ ﺗﻮﺳﻂ ﻓﯿﻠﺘﺮ llaP-ES01PRL ﻣﺤﺼﻮﻟﯽ
ﮐﻪ ﻟﮑﻮﺳﯿﺖ آن ﮐﺎﻫﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﻮد ﺗﻬﯿﻪ ﮔﺮدﯾﺪ و ﻓﺮاوردهﻫﺎی ﭘﻼﮐﺘﯽ ﻓﯿﻠﺘﺮ ﺷﺪه و ﻓﯿﻠﺘﺮ ﻧﺸﺪه از ﻧﻈﺮ ﻣﯿﺰان
اﺳﯿﺪﯾﺘﻪ و ﺷﺎﺧﺺﻫﺎی 36DC و P26DC ﻣﻮرد ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. در ﻃﯽ 3 روز ﻧﮕﻪداری، واﺣﺪﻫـﺎی
ﻟﮑﻮﺳﯿﺖ ﮐﺎﻫﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﭘﻼﮐﺖﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻌﻤﻮﻟ ــﯽ ﺗﻬﯿـﻪ ﺷـﺪه ﺑﻮدﻧـﺪ، ﻫﯿـﭻ اﺧﺘـﻼف
ﻣﻌﻨﯽداری را در ﻣﯿﺰان اﺳﯿﺪﯾﺘﻪ ﻧﺸﺎن ﻧﺪادﻧﺪ)50/0>P(. در ﻃﯽ 3 روز ﻧﮕﻪداری)روزﻫﺎی 1و 3( واﺣﺪﻫﺎی
ﭘﻼﮐﺘﯽ ﮐﻪ ﻟﮑﻮﺳﯿﺖ آنﻫـﺎ ﮐـﺎﻫﺶ ﯾﺎﻓﺘـﻪ ﺑـﻮد، ﮐﺎﻫﺸـﯽ را در ﻣـﯿﺰان ﺷـﺎﺧﺺﻫﺎی 36DC و P26DC در
ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﻣﺤﺼﻮﻻﺗﯽ ﮐﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻌﻤﻮﻟﯽ ﺗﻬﯿﻪ ﺷﺪه ﺑﻮد، ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ)50/0<P(.ﻓﯿﻠﺘﺮاﺳـﯿﻮن ﭘﻼﮐﺖﻫـﺎ
ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﻋﺎﻣﻠﯽ در ﺟﻬﺖ ﻓﻌﺎل ﺷﺪن آنﻫﺎ ﻣﺤﺴﻮب ﮔﺮدد ﮐﻪ اﯾﻦ اﻣﺮ ﻧﺎﺷﯽ از ﺗﻤﺎس ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ ﺑﺎ ﻓﯿﻠﺘﺮﻫـﺎ
ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ. از ﺳﻮی دﯾﮕﺮ ﻓﯿﻠﺘﺮاﺳﯿﻮن ﭘﯿﺶ از ذﺧﯿﺮه و ﺣﺬف ﮔﻠﺒﻮلﻫﺎی ﺳﻔﯿﺪ ﻧﯿﺰ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺳﺒﺐ ﮐـﺎﻫﺶ
ﻓﻌﺎل ﺷﺪن ﭘﻼﮐﺖﻫﺎ و در ﻧﺘﯿﺠﻪ ﺣﻔﻆ ﻋﻤﻞﮐﺮد ﭘﻼﮐﺖﻫﺎ ﺷﻮد. اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﻓﯿﻠﺘﺮاﺳﯿﻮن ﺳﺒﺐ
ﻓﻌﺎل ﺷﺪن ﭘﻼﮐﺖﻫﺎ ﻧﻤﯽﺷﻮد و ﺷﺎﺧﺺﻫﺎی 36DC و P26DC، ﻣﯽﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﻔﯿﺪﺗﺮﯾﻦ اﺑﺰار ﺟﻬﺖ
ارزﯾﺎﺑﯽ ﮐﯿﻔﯽ ﻣﺤﺼﻮﻻت ﭘﻼﮐﺘﯽ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﯿﺮﻧﺪ. در واﻗﻊ ﻫﺪف از اﯾﻦ ﭘﮋوﻫـﺶ ﺑﺮرﺳـﯽ ﺗـﺎﺛﯿﺮ
ﻓﯿﻠﺘﺮاﺳﯿﻮن ﭘﯿﺶ از ذﺧﯿﺮه ﮐﺮدن ﺑﺮ ﻓﻌﺎل ﺷﺪن ﭘﻼﮐﺖﻫﺎ در ﻓﺮاوردهﻫﺎی ﭘﻼﮐﺘﯽ ﺑﻮده اﺳﺖ.   
           
ﮐﻠﯿﺪواژهﻫﺎ:    1 – ﻓﯿﻠﺘﺮاﺳﯿﻮن ﭘﯿﺶ از ذﺧﯿﺮه     2 – ﭘﻼﺳﻤﺎی ﻏﻨﯽ از ﭘﻼﮐﺖ 
                        3 – 36DC،P26DC  
اﯾﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺧﻼﺻﻪای اﺳﺖ از ﭘﺎﯾﺎن ﻧﺎﻣﻪ ﻋﻠﯽ ﺳﻠﯿﻤﺎﻧﯽ ﻓﺮﯾﺰﻫﻨﺪی ﺟﻬﺖ درﯾﺎﻓﺖ درﺟﻪ ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ ارﺷﺪ ﺧﻮنﺷﻨﺎﺳﯽ ﺑﻪ راﻫﻨﻤﺎﯾﯽ دﮐﺘﺮ ﻣ ــﻬﻨﺎز آﻗـﺎﯾﯽﭘـﻮر و ﻣﺸـﺎوره دﮐـﺘﺮ
ﻋﻠﯽاﮐﺒﺮ ﭘﻮرﻓﺘﺢاﻟﻪ، ﺳﺎل 2831. ﻫﻢﭼﻨﯿﻦ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺤﺖ ﺣﻤﺎﯾﺖ ﻣﺎﻟﯽ ﺳﺎزﻣﺎن اﻧﺘﻘﺎل ﺧﻮن اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ. 
I( ﮐﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ ﺧﻮنﺷﻨﺎﺳﯽ، ﺳﺎزﻣﺎن اﻧﺘﻘﺎل ﺧﻮن، ﺑﺰرﮔﺮاه ﻫﻤﺖ. ﺗﻬﺮان.)*ﻣﻮﻟﻒ ﻣﺴﺌﻮل( 
II( ﻣﺘﺨﺼﺺ آﺳﯿﺐﺷﻨﺎﺳﯽ، ﺳﺎزﻣﺎن اﻧﺘﻘﺎل ﺧﻮن، ﺑﺰرﮔﺮاه ﻫﻤﺖ. ﺗﻬﺮان. 
III( داﻧﺸﯿﺎر ﮔﺮوه اﯾﻤﻨﯽﺷﻨﺎﺳﯽ، داﻧﺸﮕﺎه ﺗﺮﺑﯿﺖ ﻣﺪرس، ﺑﺰرﮔﺮاه ﺟﻼلآلاﺣﻤﺪ، ﺗﻬﺮان. 
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درﻣﺎﻧﯽ ﺑﻪ ﭘﻼﮐــﺖ)ssenirotcarfeR teletalP(، واﮐﻨﺶﻫـﺎی 
ﺗـﺐزای ﻏـﯿﺮﻫﻤﻮﻟﯿﺘﯿﮏ و اﻧﺘﻘـﺎل ﻋﻮاﻣـﻞ وﯾﺮوﺳـﯽ ﺑـﻪ وﯾــﮋه 
وﯾـﺮوس ﺳـﯿﺘﻮﻣﮕﺎل)VMC( ﻣﯽﺑﺎﺷـﻨﺪ.)1و 2( ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت اﺧ ــﯿﺮ 
ﻧﺸﺎن دادهاﻧﺪ ﮐــﻪ ﮔﻠﺒﻮلﻫــﺎی ﺳ ــﻔﯿﺪ در اﯾﺠـﺎد ﻋﻮاﻣـﻞ ذﮐـﺮ 
ﺷـﺪه ﻧﻘـﺶ ﻣ ـــﻬﻤﯽ را اﯾﻔــﺎ ﻣﯽﮐﻨﻨــﺪ ﺑﻨــﺎﺑﺮاﯾﻦ اﺳــﺘﻔﺎده از 
ﻣﺤﺼـﻮﻻت ﻟﮑﻮﺳـﯿﺖ ﮐﺎﻫـــﺶ ﯾﺎﻓﺘــﻪ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان راهﮐ ـــﺎری 
ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮای ﮐﺎﻫﺶ ﻋﻮارض ﮔﻠﺒﻮلﻫﺎی ﺳــﻔﯿﺪ ﺑـﻪ ﮐـﺎر ﺑـﺮده 
ﺷﺪه اﺳﺖ. ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ روشﻫﺎی ﮐﺎﻫﺶ ﻟﮑﻮﺳﯿﺘﯽ، اﺳﺘﻔﺎده از 
ﻓﯿﻠﺘﺮﻫﺎی ﮐﺎﻫﻨﺪه ﻟﮑﻮﺳﯿﺘﯽ ﺑﻪ ﻋﻨ ــﻮان ﻣﻮﺛﺮﺗﺮﯾـﻦ اﺑـﺰار ﺟـﻬﺖ 
ﮐـﺎﻫﺶ ﮔﻠﺒﻮلﻫـﺎی ﺳـﻔﯿﺪ در ﻧﻈـﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺷـﺪه اﺳـﺖ. ﻋﻤــﻞ 
ﻓﯿﻠﺘﺮاﺳﯿﻮن ﻣﯽﺗﻮاﻧـﺪ ﺑﻪ ﺻ ــﻮرت ﭘﯿـﺶ از ذﺧـﯿﺮه ﯾـﺎ ﺑﻌـﺪ از 
ذﺧﯿﺮه اﻧﺠﺎم ﺷﻮد)3( اﻣــﺎ ﻓﯿﻠﺘﺮاﺳـﯿﻮن ﭘﯿـﺶ از ذﺧـﯿﺮه دارای 
ﻣﺰاﯾﺎﯾﯽ ﻧﺴ ــﺒﺖ ﺑـﻪ ﻓﯿﻠﺘﺮاﺳـﯿﻮن ﺑﻌـﺪ از ذﺧـﯿﺮه ﻣﯽﺑﺎﺷـﺪ ﺑـﻪ 
ﻃﻮری ﮐﻪ ﺑﺎ ﻓﯿﻠﺘﺮاﺳﯿﻮن ﭘﯿﺶ از ذﺧﯿﺮه ﻣﯽﺗﻮان ﺷﮑﺴﺘﻪﺷﺪن 
ﮔﻠﺒﻮلﻫﺎی ﺳﻔﯿــﺪ و ﺗﻮﻟﯿــﺪ ﺳﯿﺘﻮﮐﯿﻦﻫﺎی ﻣﻬﻤﯽ ﻣـﺎﻧﻨﺪ 1-LI، 
6-LI را ﻃﯽ ﻣ ــﺪت ﻧﮕـﻪداری ﮐـﺎﻫﺶ داد در ﺻﻮرﺗـﯽ ﮐـﻪ ﺑـﺎ 
ﻓﯿﻠﺘﺮاﺳﯿﻮن ﺑﻌﺪ از ذﺧﯿﺮه ﻧﻤﯽﺗﻮان روﻧﺪ اﯾﺠﺎد اﯾـﻦ ﻋﻮاﻣـﻞ را 
ﮐـﺎﻫﺶ داد.)7-4( از ﺳـﻮی دﯾﮕـﺮ ﺑﻌﻀـﯽ از ﻣﻄﺎﻟﻌــﺎت ﻧﺸــﺎن 
دادهاﻧﺪ ﮐﻪ ﻓﯿﻠﺘﺮاﺳﯿﻮن اﺛﺮ ﻣﻨﻔﯽ روی ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﭘﻼﮐﺖﻫﺎ دارد ﺑﻪ 
ﻃﻮری ﮐـﻪ ﺗﻤﺎس ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ ﺑﯿﻦ ﻓﯿﻠﺘﺮﻫﺎ و ﭘﻼﮐﺖﻫﺎ ﺳــﺒﺐ ﻓﻌـﺎل 
ﺷﺪن ﭘﻼﮐﺖﻫﺎ ﺷـﺪه و در ﻧـﻬﺎﯾﺖ ﺣﯿـﺎت و ﻋﻤﻞﮐـﺮد آنﻫـﺎ را 
ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻗﺮار ﻣﯽدﻫﺪ)11-8( ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ارزﯾﺎﺑـﯽ ﮐﯿﻔﯽ ﻣﺤﺼـﻮل 
ﭘﻼﮐﺘﯽ)ﭘﻼﺳﻤﺎی ﻏﻨـﯽ از ﭘﻼﮐـﺖ( از ﻧﻈـﺮ ﺷـﺎﺧﺺﻫﺎی ﻓﻌـﺎل 
ﺷـﺪن)36DC و P26DC( ﺟـﻬﺖ ﭘـﯽ ﺑـﺮدن ﺑـــﻪ اﺛــﺮ ﻋﻤــﻞ 
ﻓﯿﻠﺘﺮاﺳـﯿﻮن ﺑـﺮ ﻓﻌـﺎل ﺷـﺪن ﭘﻼﮐﺖﻫـــﺎ از اﻫﻤﯿــﺖ ﺧــﺎﺻﯽ 
ﺑﺮﺧﻮردار ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ.)41-21( ﺑـﻪ ﻫﻤﯿـﻦ ﻋﻠـﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣـﺎﺿﺮ 
ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻓﯿﻠﺘﺮی از ﻧﻮع ENIL-NI ﺑ ــﺮ ﻓﻌـﺎل ﺷـﺪن ﭘﻼﮐﺖﻫـﺎ در 
ﻓﺮاورده ﭘﻼﮐﺘﯽ)ﭘﻼﺳﻤﺎی ﻏﻨﯽ از ﭘﻼﮐﺖ( ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳــﯽ ﻗـﺮار 
ﮔﺮﻓﺖ ﺗﺎ ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدد ﮐﻪ آﯾﺎ ﺗﻤﺎس ﭘﻼﮐﺖﻫﺎ ﺑﺎ اﯾ ــﻦ ﻓﯿﻠﺘﺮﻫـﺎ 
ﻣﯽﺗﻮاﻧﺪ ﺳﺒﺐ ﻓﻌﺎل ﺷﺪن آنﻫﺎ ﮔــﺮدد ﯾـﺎ اﯾــﻦ ﮐـﻪ اﺛـﺮ ﻗـﺎﺑﻞ 
ﺗﻮﺟﻬﯽ ﺑﺮ ﻓﻌﺎل ﺷﺪن آنﻫﺎ ﻧﺪارد.  
 
روش ﺑﺮرﺳﯽ 
    در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از 42 داوﻃﻠ ــﺐ ﮐـﻪ ﺟـﻬﺖ اﻫـﺪای ﺧـﻮن ﺑـﻪ 
ﭘﺎﯾﮕﺎه ﻣﺮﮐـﺰی اﻧﺘﻘـﺎل ﺧـﻮن واﻗـﻊ در ﺗـﻬﺮان، ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﮐـﺮده 
ﺑﻮدﻧــﺪ، 054 ﻣﯿﻠﯽﻟﯿــﺘﺮ ﺧــﻮن ﮐــﺎﻣﻞ)doolb elohW( در 
ﮐﯿﺴﻪﻫﺎی 3ﺗﺎﯾﯽ)ecnarF، retahc aL، AS retxaB( ﺣـﺎوی 
36 ﻣﯿﻠﯽﻟﯿــﺘﺮ ﺿــﺪ اﻧﻌﻘ ـــﺎد ADPC)eninedA، esortxeD، 
etahpsohP، etartiC( ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ. ﮐﯿﺴ ــﻪﻫﺎ ﺑﻌـﺪ از 4 ﺳـﺎﻋﺖ 
ﻧﮕـﻪداری در درﺟـﻪ ﺣـﺮارت آزﻣﺎﯾﺸـﮕﺎه ﺗﻮﺳـﻂ ﺳــﺎﻧﺘﺮﯾﻔﻮژ 
)AV، retsehcniW، cnI، nauoJ( ﺑﺎ ﺳﺮﻋﺖ 0021g ﺑﻪ ﻣﺪت 
5 دﻗﯿﻘـﻪ ﺳـﺎﻧﺘﺮﯾﻔﻮژ ﺷﺪﻧــــﺪ و ﭘﻼﺳــﻤﺎی ﻏﻨــﯽ از ﭘﻼﮐــﺖ 
)amsalP hciR teletalP( ﺑﻪ ﮐﯿﺴـﻪ ﺟـﺎﻧﺒﯽ اﻧﺘﻘـﺎل داده ﺷـﺪ 
ﺳﭙﺲ ﺑﺎ دور 0003g ﺑﻪ ﻣﺪت 01 دﻗﯿﻘﻪ ﺳﺎﻧﺘﺮﯾﻔﻮژ ﮔﺮدﯾﺪ ﮐــﻪ 
در ﻧﺘﯿﺠﻪ آن ﭘﻼﮐﺖ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻓﺸــﺮده ﺷـﺪه در ﮐﯿﺴـﻪ ﺑـﺎﻗﯽ 
ﻣﺎﻧﺪ و ﭘﻼﺳﻤﺎی ﺑﺪون ﭘﻼﮐﺖ )amsalP rooP teletalP( ﮐـﻪ 
روی آن ﻗﺮار داﺷـﺖ، ﺗﻮﺳـﻂ دﺳـﺘﮕﺎه اﮐﺴـﺘﺮاﺗﻮر ﺑـﻪ ﮐﯿﺴـﻪ 
دﯾﮕﺮی اﻧﺘﻘﺎل داده ﺷﺪ. در ﻧﻬﺎﯾﺖ ﻣﺤﺼﻮل ﭘﻼﮐﺘﯽ ﺑﻪ ﺻـﻮرت 
ﻓﺸﺮده ﺷﺪه ﯾﺎ ﮐﻨﺴﺎﻧﺘﺮه )etartnecnoC teletalP( ﺑ ــﺎ ﺣﺠـﻢ 
57 ﻣﯿﻠﯽﻟﯿـﺘﺮ ﺑـﻪ دﺳـﺖ آﻣـﺪ ﺳـﭙﺲ ﺗﻮﺳـــﻂ اﺗﺼــﺎل ﻓﯿﻠــﺘﺮ 
)dnalgnE، llaP-ES01PRL( ﺑـﻪ ﮐﯿﺴـﻪ ﭘﻼﮐﺘـﯽ، ﻧﯿﻤـــﯽ از 
ﻣﺤﺼﻮل از ﻓﯿﻠﺘﺮ ﻋﺒﻮر داده ﺷﺪ و ﻧﯿﻤﯽ دﯾﮕﺮ در ﮐﯿﺴﻪ اﺻﻠﯽ 
ﺑﺎﻗﯽ ﻣﺎﻧﺪ. در ﻧﺘﯿﺠﻪ از ﻫﺮ واﺣﺪ ﭘﻼﮐﺖ ﻓﺸـﺮده ﺷـﺪه 2 واﺣـﺪ 
ﻣﺤﺼﻮل ﭘﻼﮐﺘــﯽ ﺑـ ـــﻪ دﺳـــﺖ آﻣـــﺪ)ﻓﯿﻠﺘـــﺮ و ﻏـﯿﺮ ﻓﯿﻠـﺘﺮ 
ﺷــﺪه(. ﺗﻤــﺎم ﻣﺤﺼــﻮﻻت در دﺳــﺘﮕﺎه ﺗﮑـــﺎنﺧﻮر اﻓﻘـــﯽ 
)rotatigA latnoziroH( ﺑﺎ ﺳﺮﻋﺖ 06 ﭼﺮﺧﺶ در دﻗﯿﻘ ــﻪ در 
دﻣﺎی 22 درﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘﯽﮔﺮاد ﺑﻪ ﻣﺪت 3 روز ﻧﮕﻪداری ﮔﺮدﯾﺪ.  
    ﻗﺒﻞ از ﻧﻤﻮﻧﻪﺑﺮداری در ﺻﻮرت وﺟ ــﻮد ﻓـﺮاوردهای داﺧـﻞ 
ﺳﮕﻤﺎﻧﺖﻫﺎی ﮐﯿﺴﻪ، ﻣﺤﺘﻮﯾﺎت آن ﺑﻪ داﺧـﻞ ﮐﯿﺴـﻪ اﻧﺘﻘـﺎل داده 
ﻣﯽﺷـﺪ و ﮐﯿﺴـﻪﻫﺎ ﺑـﻪ ﻣـﺪت 01 دﻗﯿﻘـﻪ ﺑـﻪ آراﻣ ـــﯽ ﻣﺨﻠــﻮط 
ﻣﯽﺷﺪﻧﺪ)ﮐﯿﺴﻪ ﻓﯿﻠﺘﺮ و ﻏﯿﺮ ﻓﯿﻠﺘﺮ ﺷــﺪه(. در ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﺑﻌـﺪ از 3 
ﺳﺎﻧﺘﯽﻣﺘﺮی ﺑﺎﻻی ﻣﺤﻠﯽ ﮐﻪ از ﻗﺒﻞ ﺗﻮﺳﻂ ﺳﯿﻠﺮ ﻣﺴﺪود ﺷـﺪه 
ﺑﻮد)از ﺳﮕﻤﺎﻧﺖﻫﺎ ﮐﯿﺴﻪ( ﺑﺎ ﻗﯿﭽﯽ اﺳﺘﺮﯾﻞ ﺑﺮﺷــﯽ داده ﺷـﺪ و 
ﭘـﺲ از ﺑﺮداﺷـﺘﻦ 1 ﻣﯿﻠﯽﻟﯿـﺘﺮ ﭘﻼﮐـﺖ از ﮐﯿﺴـﻪﻫﺎ ﺑـﻪ داﺧـــﻞ 
ﻟﻮﻟـﻪﻫﺎی ﭘﻼﺳـﺘﯿﮑﯽ 1 ﺑـﺎر ﻣﺼـﺮف ﻣﻨﺘﻘـﻞ ﮔﺮدﯾـﺪ ﺳــﭙﺲ 3 
ﺳﺎﻧﺘﯽﻣﺘﺮ ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﻣﺤﻞ ﺑﺮش، ﺳﮕﻤﺎﻧﺖ ﻣﺮﺑﻮط ﺗﻮﺳﻂ ﺳــﯿﻠﺮ 
ﻣﺴـﺪود ﺷـﺪ. ﻋﻤـﻞ ﻧﻤﻮﻧـﻪﺑﺮداری در روزﻫـﺎی ﺻﻔــﺮ، 1و 3 
ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ. در ﻃﯽ اﯾﻦ ﻣﺪت، ﻓﺮاورده ﭘﻼﮐﺘﯽ روی ﺷ ــﯿﮑﺮ 
ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻓﯿﻠﺘﺮاﺳﯿﻮن ﭘﯿﺶ از ذﺧﯿﺮه ﮐﺮدن                                                                                                     ﻋﻠﯽ ﺳﻠﯿﻤﺎﻧﯽ ﻓﺮﯾﺰﻫﻨﺪی و ﻫﻢﮐﺎران 
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ﻗـﺮار داده ﺷـﺪ. ﻧﻤﻮﻧـﻪﻫﺎ از ﻧﻈـﺮ ﺷــﻤﺎرش ﭘﻼﮐــﺖ، ﻣــﯿﺰان 
اﺳﯿﺪﯾﺘﻪ)Hp( وﮔﻠﯿﮑ ــﻮﭘﺮوﺗﺌﯿﻦﻫـﺎی 36DC و P26DC ﻣـﻮرد 
ارزﯾﺎﺑﯽ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ. ﺑـﺮای ﺷـﻤﺎرش ﭘﻼﮐـﺖ و اﻧـﺪازهﮔـﯿﺮی 
ﻣﯿﺰان اﺳﯿﺪﯾﺘﻪ اﺑﺘﺪا 1/0 ﻣﯿﻠﯽﻟﯿﺘﺮ ﭘﻼﮐ ــﺖ ﺑﺮداﺷـﺘﻪ ﺷـﺪ و ﺑـﻪ 
داﺧﻞ ﯾﮏ ﻟﻮﻟﻪ ﭘﻼﺳﺘﯿﮑﯽ ﻣﻨﺘﻘﻞ ﮔﺮدﯾﺪ ﺳـﭙﺲ 9/9 ﻣﯿﻠﯽﻟﯿـﺘﺮ از 
اﮔﺰاﻻت آﻣﻮﻧﯿﻮم 1% ﺑﻪ آن اﺿﺎﻓـﻪ ﺷـﺪ ﺗـﺎ ﻧﻤﻮﻧـﻪای ﺑـﺎ رﻗـﺖ 
001/1 ﺑﻪ دﺳﺖ آﯾﺪ. در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻌﺪ ﭘﺲ از ﻣﺨﻠ ــﻮط ﮐـﺮدن ﺑـﻪ 
آراﻣﯽ ﺑﻪ ﻣﺪت 5 دﻗﯿﻘﻪ، 05 ﻣﯿﮑﺮوﻟﯿﺘﺮ از آن، روی ﻻم ﻧﺌﻮﺑ ــﺎر 
رﯾﺨﺘﻪ ﺷﺪ و ﻻﻣ ــﻞ ﺳـﻨﮕﯽ روی آن ﮔﺬاﺷـﺘﻪ ﺷـﺪ و در داﺧـﻞ 
ﻇﺮﻓﯽ ﻣﺮﻃﻮب ﺑﻪ ﻣﺪت 51 دﻗﯿﻘﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ. ﻻم ﻧﺌﻮﺑﺎر ﺗﻮﺳﻂ 
ﻣﯿﮑﺮوﺳﮑﻮپ ﻧﻮری ﺷﻤﺎرش ﺷـﺪ و از ﻃﺮﯾـﻖ ﻓﺮﻣـﻮل: ﺗﻌـﺪاد 
ﭘﻼﮐﺖ)ﻣﯿﮑﺮوﻟﯿﺘﺮ(=ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺷﻤﺎرش ﺷﺪه × ﺿﺮﯾ ــﺐ ﺗﺼﺤﯿـﺢ 
رﻗﺖ × ﺿﺮﯾﺐ ﺗﺼﺤﯿﺢ ﺣﺠﻢ، ﺗﻌﺪاد ﭘﻼﮐﺖﻫﺎ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮدﯾ ــﺪ. 
ﻫﻢﭼﻨﯿﻦ ﺑﺮای ﺗﻌﯿﯿﻦ اﺳﯿﺪﯾﺘﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣ ــﻮرد ﻧﻈـﺮ، دﺳـﺘﮕﺎه Hp 
ﻣﺘﺮ در ﻣﺤﺪوده اﺳﯿﺪﯾﺘﻪﻫﺎی 4 و 7 ﻗﺮار داده ﺷﺪ ﺑﺪﯾﻦ ﻣﻨﻈﻮر 
اﺑﺘﺪا دﺳﺘﮕﺎه ﻗﺒﻞ از آزﻣﺎﯾﺶ ﺑﻪ ﻣﺪت 03 دﻗﯿﻘﻪ روﺷﻦ ﺷــﺪ ﺗـﺎ 
دﻣﺎی ﮐﺎﻟﯿﺒﺮاﺳﯿﻮن آن ﺑﻪ دﻣﺎی آزﻣﺎﯾﺸــﮕﺎه ﺑﺮﺳـﺪ ﺳـﭙﺲ ﺑـﺎ 
اﺳﺘﻔﺎده از ﮐﺎﻟﯿﺒﺮاﺗﻮرﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ در ﻣﺤﺪوده اﺳﯿﺪﯾﺘﻪ 4 و 7 ﻗﺮار 
داﺷﺘﻨﺪ دﺳﺘﮕﺎه ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ﮐـﺎﻟﯿﺒﺮه ﺷـﺪ و در ﻧـﻬﺎﯾﺖ Hp ﻣـﺘﺮ 
ﺑﺮای اﻧﺪازهﮔﯿﺮی ﻧﻤﻮﻧﻪﻫﺎ آﻣﺎده ﮔﺮدﯾﺪ. اﯾﻦ ﻋﻤﻞ ﻫﺮ روز ﻗﺒ ــﻞ 
از اﻧﺠﺎم دادن ﻫﺮ ﮔﻮﻧﻪ آزﻣﺎﯾﺸﯽ ﺻﻮرت ﻣﯽﮔﺮﻓﺖ.  
    ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﯽ ﮔﻠﯿﮑﻮﭘﺮوﺗﺌﯿﻦﻫﺎی 36DC و P26DC از ﻫــﺮ 
ﻣﺤﺼﻮل ﭘﻼﮐﺘﯽ ﮐﻪ ﺑــﻪ 2 ﻗﺴـﻤﺖ ﺗﻘﺴـﯿﻢ ﺷـﺪه ﺑـﻮد)ﻓﯿﻠـﺘﺮ و 
ﻏﯿﺮﻓﯿﻠﺘﺮ ﺷﺪه( در روزﻫﺎی ﻣﺸــﺨﺺ، ﺻﻔـﺮ، 1 و 3 ﻣﻘـﺪار 1 
ﻣﯿﻠﯽﻟﯿﺘﺮ ﻧﻤﻮﻧﻪ در زﯾﺮ ﻫﻮد ﺑﯿﻮﻟﻮژﯾﮏ ﺑﺮداﺷﺘﻪ ﺷﺪ ﺗﺎ آﻟﻮدﮔﯽ 
ﺑﺎﮐﺘﺮﯾﺎﯾﯽ ﻣﺤﯿﻄﯽ ﻣﻮﺟﺐ ﺑﺮوز ﺗﻐﯿﯿﺮاﺗﯽ در ﻋﻤﻞﮐﺮد ﭘﻼﮐﺖﻫﺎ 
ﻧﺸﻮد. از ﻧﻤﻮﻧﻪﻫﺎی ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣ ــﺪه 005 ﻣﯿﮑﺮوﻟﯿـﺘﺮ ﺑﺮداﺷـﺘﻪ 
ﺷﺪه و در ﻟﻮﻟﻪﻫﺎی ﭘﻼﺳﺘﯿﮑﯽ 1 ﺑﺎر ﻣﺼﺮف رﯾﺨﺘﻪ ﻣﯽﺷ ــﺪ و 
ﭘﺲ از اﺿﺎﻓﻪ ﮐﺮدن 1 ﻣﯿﻠﯽﻟﯿﺘﺮ ﺑﺎﻓﺮ ﻓﺴﻔﺎت)SBP( ﺑﺎ ﺳـﺮﻋﺖ 
0021g ﺑﻪ ﻣﺪت 5 دﻗﯿﻘﻪ ﺳﺎﻧﺘﺮﯾﻔﻮژ ﻣ ــﯽﮔﺮدﯾـﺪ. ﺑﻌـﺪ از ﭘﺎﯾـﺎن 
ﺳﺎﻧﺘﺮﯾﻔﻮژ و ﺧﺎﻟﯽ ﮐﺮدن ﻣﺤﻠﻮل روﯾﯽ، ﭘﻼﮐﺖ ﺗﻪﻧﺸـﯿﻦ ﺷـﺪه 
ﺑﻪ آراﻣﯽ ﺗﮑﺎن داده ﻣﯽﺷﺪ ﺗﺎ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﯾﮑﻨﻮاﺧﺖ در آﯾﺪ. ﭘﺲ 
از 2 ﻧﻮﺑـﺖ ﺷﺴﺖوﺷـﻮ، ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﺳـﻮم ﺷﺴﺖوﺷـﻮ ﺑـﺎ ﺑــﺎﻓﺮ 
ﭘﺎراﻓﺮم آﻟﺪﺋﯿﺪ 1% اﻧﺠﺎم ﻣﯽﮔﺮدﯾﺪ)ﺑﺎ ﻫﻤﺎن ﺳﺮﻋﺖ و ﺷ ــﺮاﯾﻂ( 
ﺳـﭙﺲ ﺑـﺎ ﺧـﺎﻟﯽ ﮐـﺮدن ﻣﺤﻠـﻮل روﯾـﯽ، ﺑـﺎ اﺿﺎﻓـﻪ ﮐــﺮدن 1 
ﻣﯿﻠﯽﻟﯿﺘﺮ ﺑـﺎﻓﺮ ﻓﺴـﻔﺎت، ﺳﻮﺳﭙﺎﻧﺴـﯿﻮن ﯾﮑﻨﻮاﺧـﺖ ﭘﻼﮐﺘـﯽ ﺑـﻪ 
دﺳـﺖ ﻣﯽآﻣـﺪ. از ﺳﻮﺳﭙﺎﻧﺴـﯿﻮن ﺑـﻪ دﺳـﺖ آﻣـﺪه، ﺷـﻤﺎرش 
ﺳﻠﻮﻟﯽ از ﻧﻈﺮ ﺗﻌﺪاد ﭘﻼﮐﺖ ﺻﻮرت ﻣﯽﮔﺮﻓﺖ.  
    ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ ﮐـﻪ ﺑـﺮای ﻋﻤـﻞ ﻓﻠﻮﺳـﯿﺘﻮﻣﺘﺮی 601 ﺳـﻠﻮل 
ﻣﻮرد ﻧﯿﺎز ﻣﯽﺑﺎﺷــﺪ. از ﺳﻮﺳﭙﺎﻧﺴـﯿﻮن ﺑـﻪ دﺳـﺖ آﻣـﺪ رﻗﺘـﯽ 
ﻣﻨﺎﺳﺐ، ﺑﺮاﺳﺎس ﺗﻌﺪاد ﭘﻼﮐﺖ ﻣﻮﺟﻮد ﺗﻬﯿـﻪ ﻣﯽﺷـﺪ ﺗـﺎ ﺗﻌـﺪاد 
ﺳﻠﻮل ﻣﻮرد ﻧﯿﺎز ﺑﻪ دﺳﺖ آﯾﺪ. ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺜﺎل اﮔﺮ ﺗﻌﺪاد ﭘﻼﮐﺖ 
در ﺳﻮﺳﭙﺎﻧﺴﯿﻮن ﺑﻪ دﺳــﺖ آﻣـﺪه 601×05 ﺑﺎﺷـﺪ ﺑـﺎﯾﺪ آن را 
05/1 رﻗﯿﻖ ﮐﺮد ﺗﺎ 601 ﺳﻠﻮل ﺣﺎﺻﻞ ﺷﻮد.  
    ﺑﺮای رﻧﮓآﻣـﯿﺰی ﻓﻠﻮﺳــﯿﺘﻮﻣﺘﺮی 601 ﺳــﻠﻮل ﭘﻼﮐــﺖ در 
ﺗﻤﺎس ﺑﺎ 5 ﻣﯿﮑﺮوﻟﯿﺘﺮ آﻧﺘﯽﺑﺎدیﻫﺎی ﻣﻮﻧﻮﮐﻠﻨﺎل ﮐﻨﮋوﮔ ــﻪ ﻗـﺮار 
ﻣـﯽﮔﺮﻓـﺖ ﺑﺪﯾـﻦ ﺗﺮﺗﯿـﺐ ﮐـﻪ 05 ﻣﯿﮑﺮوﻟﯿـﺘﺮ از ﭘﻼﮐـﺖ آﻣ ــﺎده 
ﺷـﺪه)ﻧﻤﻮﻧـﻪﻫﺎی ﻓﯿﻠـﺘﺮ و ﻏﯿﺮﻓﯿﻠـﺘﺮ ﺷـﺪه( ﺑـﻪ داﺧـﻞ 3 ﻟﻮﻟــﻪ 
ﭘﻼﺳـﺘﯿﮑﯽ اﻧﺘﻘـﺎل داده ﻣﯽﺷـﺪ و ﭘـﺲ از اﺿﺎﻓ ـــﻪ ﮐــﺮدن 05 
ﻣﯿﮑﺮوﻟﯿـﺘﺮ SBP+2%ASB ﺑـﻪ ﻟﻮﻟـﻪﻫﺎ ﺑـﻪ ﻣـﺪت 5 دﻗﯿﻘــﻪ در 
دﻣﺎی اﺗﺎق ﻗﺮار داده ﻣﯽﺷﺪ ﺳﭙﺲ 5 ﻣﯿﮑﺮوﻟﯿﺘﺮ آﻧﺘﯽﺑﺎدیﻫﺎی 
36DC)0026DCHM، atlaC(EP-P26DC، )TIPa2f3M، 
egatlaC(CTIF/EP-1GgI، )1036DCHM ،egatlaC(CTIF 
ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ ﺑﻪ ﻫﺮ ﻟﻮﻟ ــﻪ اﺿﺎﻓـﻪ ﻣـﯽﮔﺮدﯾـﺪ. ﭘـﺲ از ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻦ 
ﻟﻮﻟﻪﻫﺎ ﺑﻪ ﻣﺪت 52 دﻗﯿﻘﻪ در دﻣـﺎی اﺗـﺎق در ﺗـﺎرﯾﮑﯽ ﺑـﻪ ﺗﻤـﺎم 
ﻟﻮﻟﻪﻫﺎ 07 ﻣﯿﮑﺮوﻟﯿﺘﺮ ﭘ ــﺎراﻓﺮم آﻟﺪﺋﯿـﺪ 5/0% اﺿﺎﻓـﻪ ﻣﯽﺷـﺪ و 
ﻧﻤﻮﻧـﻪﻫﺎ ﺟﻬـــــﺖ ﻓﻠﻮﺳﯿﺘﻮﻣﺘــــﺮی ﻣــﻮرد ارزﯾــﺎﺑﯽ ﻗــﺮار 
ﻣﯽﮔﺮﻓﺘﻨــﺪ. در اﯾــﻦ ارزﯾﺎﺑ ـــﯽ آﻧﺘﯽﺑـﺎدی CTIF/EP-1GgI 
ﺑـــﻪ ﻋﻨـــﻮان ﮐﻨﺘـــﺮل ﻣﻨﻔـــﯽ ﻣــــﻮرد اﺳﺘﻔـــﺎده ﻗـــــﺮار 
ﮔﺮﻓـــﺖ. ﻋﻤﻞ ﻓﻠﻮﺳﯿﺘﻮﻣﺘﺮی ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از دﺳـﺘﮕﺎه داﮐــﻮ ﺑـﺎ 
III-SAP-cetraP اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. ﺑﺮای اﻧﺠﺎم دادن ﻓﻠﻮﺳﯿﺘﻮﻣﺘﺮی 
اﺑﺘﺪا دﺳﺘﮕﺎه ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻠﯿﺎت آﻧﺎﻟﯿﺰ ﺑﻪ ﻣ ــﺪت 03 دﻗﯿﻘـﻪ روﺷـﻦ 
ﺷﺪ ﺳﭙﺲ ﻻﻣﭗ دﺳﺘﮕﺎه در ﻣﺤﺪوده ﻧﻮر ﻟ ــﯿﺰ ﻗـﺮار داده ﺷـﺪ. 
ﭘﺲ از 3 ﻧﻮﺑﺖ ﺷﺴﺖوﺷ ــﻮی دﺳـﺘﮕﺎه ﺑـﺎ آب ﻣﻘﻄـﺮ و ﺳـﺮم 
ﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژﯾﮏ ﻧﺮﻣﺎل)ﺑﻪ ﻃﻮری ﮐﻪ ﻫﯿـﭻ ﮔﻮﻧـﻪ ذرات ﺳـﻠﻮﻟﯽ در 
ﻧﺎﺣﯿﻪ CSF، CSS ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﻮد(، ﺳﺮﻋﺖ ﺷ ــﻤﺎرش ﺳـﻠﻮﻟﯽ 
دﺳﺘﮕﺎه در ﻣﺤﺪوده 3 ﻗﺮار داده ﺷ ــﺪ) ﺳـﺮﻋﺖ ﺷـﻤﺎرش ﺑـﺎﻻ 
ﺑﺎﻋﺚ از دﺳﺖ دادن ﺳﻠﻮلﻫﺎ ﯾﺎ اﻧﺴﺪاد ﻣﺠﺮای ﺷﻤﺎرش ﮐﻨﻨـﺪه 
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ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺠﻤﻮﻋﻪﻫﺎی ﭘﻼﮐﺘﯽ ﻣﯽﮔﺮدد(. ﺑ ــﺮای ﻣﺸـﺨﺺ ﮐـﺮدن 
ﭼﮕﻮﻧﮕــﯽ وﺿﻌﯿـ ـــﺖ ﺳـﻠﻮﻟﯽ و ارزﯾـﺎﺑﯽ 2LF، 1LF، CSS، 
CSF ﻧﻤﻮدارﻫﺎ در وﺿﻌﯿﺖ ﺧﻄﯽ ـ ﺧﻄﯽ ﺑﺮای CSS، CSF و 
ﻟﮕـﺎرﯾﺘﻤﯽ ـ ﻟﮕ ـــﺎرﯾﺘﻤﯽ ﺑــﺮای)2LF، 1LF( ﻗــﺮار داده ﺷــﺪ. 
ﻫﻢﭼﻨﯿﻦ وﻟﺘﺎژﻫﺎی ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺮای ﺑﺮرﺳ ــﯽ CSS، CSF، 
2LF، 1LF ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ در ﻣﺤــﺪوده 073، 054، 592 و 003 در 
ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ. ﭘﺲ از آﻣﺎده ﺷ ــﺪن ﻧﻤﻮﻧـﻪﻫﺎ و رﯾﺨﺘـﻦ آنﻫـﺎ 
داﺧﻞ ﻟﻮﻟﻪ ﻣﺨﺼﻮص ﻓﻠﻮﺳﯿﺘﻮﻣﺘﺮی، ﺑﻪ دﺳـﺘﮕﺎه داده ﺷـﺪ ﺗـﺎ 
وﺿﻌﯿﺖ ﺳﻠﻮﻟﯽ در ﻧﺎﺣﯿﻪاﯾﯽ ﮐﻪ ﻣﺸﺨﺼﻪ ﭘﻼﮐﺖﻫ ــﺎ اﺳـﺖ ﺑـﺎ 
اﺳـﺘﻔﺎده از ﺷ ـــﺎﺧﺺ 16DC ﮐﻪ در واﻗــﻊ ﺑــﺮای ﭘﻼﮐﺖﻫــﺎ 
اﺧﺘﺼﺎﺻﯽ ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ، ﻓﺮاواﻧﯽ و ﻫﻢﮔﻮﻧﯽ ﺳﻠﻮﻟﯽ در آن ﻧﺎﺣﯿـﻪ 
ﻣﺸـﺨﺺ ﮔـﺮدد. ﺑـﺮای ﺗﺠﺰﯾـﻪ و ﺗﺤﻠﯿـﻞ دادهﻫـــﺎ از ﺑﺮﻧﺎﻣــﻪ 
ﻧﺮماﻓـــﺰاری 4noisreV-IPEP 1002 و از tseT-t ﺑـــــﺮای 
ارزﯾـﺎﺑﯽ ﺗــﺎﺛﯿﺮ ﻣﺘﻐــﯿﺮ ﻓﯿﻠــﺘﺮ روی ﺷــﺎﺧﺺﻫﺎی 36DC و 
P26DC و ﺑﺮای ﺑﺮرﺳﯽ روﻧﺪ اﻓﺰاﯾﺶ ﺷﺎﺧﺺﻫﺎی ذﮐﺮ ﺷﺪه 
ﻃﯽ ﻣﺪت ﻧﮕـﻪداری از tseT-t deriaP اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪ. ﻓﺎﺻﻠـﻪ 




    ﺗﻌﺪاد ﭘﻼﮐﺖ ﺷــﻤﺎرش ﺷـﺪه و ﻣـﯿﺰان Hp در ﻣﺤﺼـﻮﻻت 
ﻓﯿﻠﺘﺮ و ﻏﯿﺮ ﻓﯿﻠـﺘﺮ ﺷـﺪه ﻃـﯽ ﻣـﺪت ﻧﮕـﻪداری)ﺻﻔـﺮ، 3، 1( در 
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 1 آورده ﺷﺪه اﺳﺖ. دو ﺷﺎﺧﺺ ﻣـﻬﻢ 36DC و 
P26DC ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﻓﻌﺎل ﺷﺪن ﭘﻼﮐﺖ روی ﺳﻄﺢ آنﻫﺎ اﻓﺰاﯾـﺶ 
ﻣﯽﯾﺎﺑـﺪ ﮐــﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ ﺣﺎﺿــﺮ وﺟﻮد اﯾﻦ ﺷﺎﺧﺺﻫﺎ روی  
ﭘﻼﮐﺖﻫﺎی ﻓﯿﻠﺘﺮ ﺷﺪه و ﻏﯿﺮ ﻓﯿﻠﺘﺮ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳـﯽ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ 
اﺳـﺖ. ﺑﺪﯾـﻦ ﺗﺮﺗﯿـﺐ ﮐـﻪ ﻣـﯿﺰان ﺑﯿـﺎن ﺷ ـــﺎﺧﺺ P26DC در 







ﺗﺮﺗﯿﺐ 7/7±39/71 و 18/8±55/22 و 8/9±75، 82% ﺑﻪ دﺳـﺖ 
آﻣﺪ. ﺷﺎﺧﺺ P26DC ﺑﻌﺪ از 3 روز)3/3±46/01%( ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ 
روز ﺻﻔـﺮ اﻓﺰاﯾـﺶ ﯾﺎﻓﺘـﻪ ﺑـﻮد)50/0<P(. ﺑـﺮوز P26DC در 
ﻧﻤﻮﻧﻪﻫﺎی ﺑﻌﺪ از ﻓﯿﻠﺘﺮاﺳﯿﻮن ﻧﯿﺰ در روزﻫﺎی ﺻﻔﺮ، 1و 3 ﺑ ــﻪ 
ﺗﺮﺗﯿﺐ 6/7±6/61 و 8±59/71% و 3/8±6/22% ﺑﻪ دﺳــﺖ آﻣـﺪ 
ﮐﻪ ﺑﻌﺪ از 3 روز ﺑﻪ ﻣﯿﺰان 3±6% اﻓﺰاﯾﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑـﻮد)50/0<P(. 
از ﺳﻮی دﯾﮕﺮ ﻣﯿﺰان P26DC در ﻧﻤﻮﻧﻪﻫﺎی ﻓﯿﻠﺘﺮ ﺷﺪه ﻧﺴﺒﺖ 
ﺑـﻪ ﻏﯿﺮﻓﯿﻠـﺘﺮه ﮐـﺎﻫﺶ درﺻـﺪی را در روزﻫـﺎی ﺻﻔـﺮ، 1و 3 
ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ اﯾﻦ ﮐﺎﻫﺶ، در روز ﺻﻔﺮ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎری ﻣﻌﻨﯽدار 
ﻧﺒﻮد)50/0>P( اﻣـﺎ در روز ﺳـﻮم اﯾـﻦ ﺗﻐﯿـﯿﺮ ﻣﻌﻨـﯽدار ﺑـﻮده 
اﺳﺖ)50/0<P(. ﺗﻐﯿﯿﺮات ﺑﯿـﺎن P26DC در ﻧﻤﻮﻧـﻪﻫﺎی ﻗﺒـﻞ و 
ﺑﻌﺪ از ﻓﯿﻠﺘﺮاﺳﯿﻮن در ﻃﯽ ﻣﺪت ﻧﮕﻪداری در ﻧﻤﻮدار ﺷـﻤﺎره 1 














ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 1- ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻓﻌﺎل ﺷﺪن ﭘﻼﮐﺖﻫﺎ از ﻧﻈﺮ ﺷﺎﺧﺺ 26DC 







ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 1- ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﻤﺎرش ﭘﻼﮐﺖ و ﻣﯿﺰان اﺳﯿﺪﯾﺘﻪ 
روز   ﺑﻌﺪ از ﻓﯿﻠﺘﺮاﺳﯿﻮن ﻗﺒﻞ از ﻓﯿﻠﺘﺮاﺳﯿﻮن 
3 1 0 3 1 0 
4/0±6/5* 4/0±6/5 5/0±7/5* 5/0±8/5* 6/0±8/5 7/0±9/5* ﺷﻤﺎرش ﭘﻼﮐﺖ x601 ﻣﯿﮑﺮوﻟﯿﺘﺮ 
2/0±14/7** 581/0±94/7 530/0±24/7** 41/0±14/7** 61/0±46/7 570/0±94/7** Hp 
ﺗﻌﺪاد ﭘﻼﮐﺖ و Hp در ﻃﯽ 3 روز ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ روز ﺻﻔـﺮ ﻣﻘﺎﯾﺴـﻪ ﺷـﺪه اﺳـﺖ.ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ±اﻧﺤـﺮاف اﺳـﺘﺎﻧﺪارد، **ﻣﻌﻨـﯽدار ﻧﻤﯽﺑﺎﺷـﺪ)50/0>P(، *ﻣﻌﻨـﯽدار 
ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ)50/0<P(، ﺗﻌﺪاد=42 
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    ﻫﻢﭼﻨﯿﻦ ﺷﺎﺧﺺ 36DC در ﻧﻤﻮﻧﻪﻫﺎی ﻗﺒﻞ از ﻓﯿﻠﺘﺮاﺳــﯿﻮن 
در ﻃﯽ ﻣﺪت ﻧﮕﻪداری ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿــﺐ 59/2±41/9%، 2/2±16/31% 
و 37/3±4/91% ﺑﻮده اﺳﺖ. اﯾﻦ اﻓﺰاﯾﺶ درﺻﺪ ﺷﺎﺧﺺ ﻣﻮرد 
ﻧﻈـﺮ در ﻃـﯽ 3 روز ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ روز ﺻﻔـﺮ از ﻧﻈ ـــﺮ آﻣــﺎری 
ﻣﻌﻨﯽدار ﺑﻮد)50/0<P(. از ﺳﻮی دﯾﮕﺮ ﻣﯿﺰان ﺷﺎﺧﺺ 36DC 
در ﻧﻤﻮﻧﻪﻫﺎی ﺑﻌﺪ از ﻓﯿﻠﺘﺮاﺳﯿﻮن در روزﻫﺎی ﺻﻔﺮ، 1 و 3 ﺑ ــﻪ 
ﺗﺮﺗﯿﺐ 6/2±50/7%، 56/3±56/11% و 9/3±85/51% ﺑﻪ دﺳــﺖ 
آﻣﺪ ﮐﻪ اﯾﻦ اﻓﺰاﯾﺶ درﺻﺪ ﺑﻌﺪ از 3 روز ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ روز ﺻﻔـﺮ 
از ﻧﻈﺮ آﻣ ــﺎری ﻣﻌﻨـﯽدار ﺑـﻮد)50/0<P(. ﺑﺮاﺳـﺎس ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﺑـﻪ 
دﺳـﺖ آﻣ ـــﺪه اﺧﺘــﻼف درﺻــﺪ ﺑﯿــﺎن ﺷــﺎﺧﺺ 36DC در 
ﻧﻤﻮﻧﻪﻫﺎی ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻓﯿﻠﺘﺮاﺳﯿﻮن در روز ﺻﻔ ــﺮ ﻏـﯿﺮ ﻗـﺎﺑﻞ 
ﺗﻮﺟـﻪ و از ﻧﻈـﺮ آﻣـﺎری ﻣﻌﻨـﯽدار ﻧﺒـﻮد)50/0>P( اﻣــﺎ اﯾــﻦ 
اﺧﺘـﻼف در روز ﺳـﻮم ﻣﻌﻨ ـــﯽدار ﻣﺸــﺎﻫﺪه ﺷــﺪ)50/0<P(. 
ﺗﻐﯿﯿﺮات ﺑﯿﺎن  36DC در ﻧﻤﻮﻧﻪﻫﺎی ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻓﯿﻠﺘﺮاﺳـﯿﻮن 
در ﻃﯽ ﻣﺪت ﻧﮕﻪداری در ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 2 آﻣـﺪه اﺳـﺖ. ﻧﺘـﺎﯾﺞ 












ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 2- ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻓﻌﺎل ﺷﺪن ﭘﻼﮐﺖﻫﺎ از ﻧﻈﺮ ﺷﺎﺧﺺ 







    در دﻫﻪ اﺧﯿﺮ ﯾﮑﯽ از ﻣﻬﻢﺗﺮﯾﻦ ﻣﻮاردی ﮐﻪ در ﺳـﺎزﻣﺎنﻫﺎی 
اﻧﺘﻘﺎل ﺧﻮن ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ ﺑﻪ ﮐﺎرﮔ ــﯿﺮی ﮐﻨـﺘﺮل 
ﮐﯿﻔﯽ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ اﺻﻞ در ﺗﻬﯿﻪ و ﺗﻮﻟﯿ ــﺪ ﻣﺤﺼـﻮل ﻣﯽﺑﺎﺷـﺪ 
اﯾﻦ اﻣــﺮ ﻣﻮﺟـﺐ اﯾﺠـﺎد راهﮐﺎرﻫـﺎی ﻣﻨﺎﺳـﺐ در ﺟـﻬﺖ ﺗﻮﻟﯿـﺪ 
ﻓﺮاوردهﻫـﺎی ﺳ ـــﺎﻟﻢ ﻣــﯽﮔــﺮدد. ﺑﺮاﺳــﺎس اﺳــﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎی 
ADF)ﺳﺎزﻣﺎن دارو وﻏﺬا اﻣﺮﯾﮑﺎ( ﻓﺮاورده ﺧﻮﻧ ــﯽ ﻋـﻼوه ﺑـﺮ 
ﺳﺎﻟﻢ ﺑﻮدن)efaS( ﺑﺎﯾﺪ دارای ﺑﺎزده درﻣﺎﻧﯽ ﺑﺎﻻ ﺑﺎﺷﺪ. ﯾﮑﯽ از 
ﻣﻬﻢﺗﺮﯾﻦ اﯾﻦ ﻣﺤﺼﻮﻻت ﻓﺮاورده ﭘﻼﮐﺘﯽ ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ. ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ 
ﻋﻤﻞﮐﺮد ﻣﻬﻢ و ﺣﯿﺎﺗﯽ آن در ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ دﭼﺎر ﮐﺎﻫﺶ ﭘﻼﮐﺘﯽ 
ﺷﺪهاﻧﺪ، ﮐﻨﺘﺮل ﮐﯿﻔﯽ اﯾﻦ ﻣﺤﺼــﻮل ﻧـﯿﺰ دارای اﻫﻤﯿـﺖ ﺧـﺎص 
ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ.)51(  
    ﺑﺪﯾﻦ ﻣﻨﻈـﻮر در ﺗﻤـﺎم ﮐﺸـﻮرﻫﺎی ﺗﻮﺳـﻌﻪ ﯾﺎﻓﺘـﻪ ﺗﻐﯿـﯿﺮات 
ﻧﻮﯾﻦ زﯾﺎدی در ﺟﻬﺖ ﺑﺎﻻ ﺑﺮدن ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ آزﻣﻮنﻫﺎی ﮐﯿﻔﯿ ــﺖ 
ﻓﺮاوردهﻫﺎی ﺧﻮﻧﯽ ﺑﻪ وﯾﮋه ﭘﻼﮐﺖ ﺑﻮﺟﻮد آﻣﺪه اﺳﺖ ﺗﺎ ﺑﺎ اﯾﻦ 
ﻋﻤﻞ ﺑﺘﻮان از ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺗﻤﺎم ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺪاﺧﻠﻪﮔ ــﺮ ﮐـﻪ ﻣﻤﮑـﻦ اﺳـﺖ 
ﮐﯿﻔﯿـﺖ ﻣﺤﺼـﻮل ﭘﻼﮐﺘـﯽ را ﮐـﺎﻫﺶ دﻫـﺪ، ﺟﻠـﻮﮔـﯿﺮی ﮐ ـــﺮد. 
ﻓﺮاﯾﻨﺪﻫـﺎی ﺗﻬﯿـﻪ و ﺟﻤ ـــﻊآوری و ﻧﮕــﻪداری در ﻃــﯽ ﻣــﺪت 
ذﺧﯿﺮهﺳﺎزی ﻣﯽﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺗﻐﯿﯿﺮاﺗﯽ را در ﺧﺼﻮﺻﯿــﺎت ﻏﺸـﺎﯾﯽ، 
ﺳـﯿﺘﻮﭘﻼﺳـﻤﯽ، ﻓـﯿﺰﯾﻮﻟﻮژﯾﮑ ـــﯽ و ﺑﯿﻮﺷــﯿﻤﯿﺎﯾﯽ آن ﺑﻮﺟــﻮد 
آورﻧﺪ.)81-61( ﯾﮑﯽ از ﻣﻬﻢﺗﺮﯾﻦ اﯾﻦ ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻓﻌﺎل ﺷﺪن ﭘﻼﮐﺖﻫﺎ 
اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ ﻧﮑﺘﻪ ﻫﻢزﻣﺎن ﺑ ــﺎ ﻓﻌـﺎل ﺷـﺪن ﭘﻼﮐـﺖ، 
ﻋﻤﻞﮐﺮد و ﺣﯿﺎت آن دﭼﺎر ﺗﻐﯿﯿﺮ ﻣﯽﮔﺮدد و اﯾ ــﻦ ﺗﻐﯿـﯿﺮ ﺑـﺮای 
ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ آن ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻧﻤﯽﺑﺎﺷﺪ. در ﺳــﺎل 8991 greb neerG و 
ﻫﻢﮐﺎراﻧﺶ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﮐـﻪ در ﭘﻼﮐﺖﻫـﺎﯾﯽ ﮐـﻪ ﻓﻌـﺎل ﺷـﺪهاﻧﺪ 
ﻣﯿﺰان اﺳﯿﺪ ﺳﯿﺎﻟﯿﮏ ﻏﺸﺎ ﺗﻐﯿﯿﺮ ﮐﺮده اﺳﺖ ﮐﻪ اﯾﻦ اﻣﺮ ﺑﺎ ﭘﺎﯾﯿﻦ 
آﻣـﺪن ﻧﯿﻤـﻪ ﻋﻤـﺮ و ﻋﻤﻞﮐـﺮد ﻫﻤـﺮاه اﺳـﺖ ﺑﻨـﺎﺑﺮاﯾﻦ ﯾﮑ ــﯽ از 
آزﻣﻮنﻫﺎی ﺑﺮرﺳﯽ ﻋﻤﻞﮐ ــﺮد ﭘﻼﮐﺘـﯽ)lanoitcnuF( ﺑﺮرﺳـﯽ 






ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 2- ﺑﯿﺎن ﺷﺎﺧﺺﻫﺎی ﻓﻌﺎل ﺷﺪن در ﻃﯽ ﻣﺪت ﻧﮕﻪداری 
روز   ﻗﺒﻞ از ﻓﯿﻠﺘﺮاﺳﯿﻮن ﺑﻌﺪ از ﻓﯿﻠﺘﺮاﺳﯿﻮن 
3 1 0 3 1 0 
8/9±75/82* 18/8±55/22* 7/7±39/71** 3/8±6/22* 8±59/71* 6/7±6/61** %P26DC 
37/3±4/91* 2/2±16/31* 59/0±41/9** 9/3±85/51* 56/3±56/11* 6/2±50/7** %36DC 
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ±اﻧﺤﺮاف اﺳﺘﺎﻧﺪارد، **ﻣﻌﻨﯽدار ﻧﻤﯽﺑﺎﺷﺪ)50/0>P(، *ﻣﻌﻨﯽدار ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ)50/0<P(، ﺗﻌﺪاد=42 
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    ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ ﮐﻪ ﭘﻼﮐﺖ ﺗﻮﺳﻂ روشﻫ ــﺎی ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﻓﻌـﺎل 
ﻣﯽﮔﺮدد و ﺷﯿﻮه ﻓﻌ ــﺎل ﺷـﺪن آنﻫـﺎ ﺑـﻪ ﻧـﻮع ﻋـﺎﻣﻞ ﺗﺤﺮﯾﮑـﯽ 
ﺑﺴﺘﮕﯽ دارد، ﺑﺎﯾﺪ روﺷﯽ را در اﯾﻦ راﺑﻄﻪ اﻧﺘﺨﺎب ﮐﻨﯿـﻢ ﮐـﻪ از 
ﺣﺴﺎﺳـﯿﺖ ﺑـﺎﻻﯾﯽ ﺑﺮﺧـﻮردار ﺑﺎﺷــﺪ. از ﻣﯿــﺎن آنﻫــﺎ روش 
ﻓﻠﻮﺳـﯿﺘﻮﻣﺘﺮی از ﺣﺴﺎﺳــﯿﺖ و درﺟــﻪ اﺧﺘﺼــﺎﺻﯽ ﺑــﻮدن 
ﻣﻨﺎﺳﺒﯽ ﺑﺮﺧﻮردار ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ.)42-12( ﺑﺪﯾﻦ ﻣﻨﻈﻮر در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
از 2 ﺷـﺎﺧﺺ ﻣـﻬﻢ ﻓﻌـــﺎل ﺷــﺪن 36DC و P26DC ﺑــﺮای 
ارزﯾـﺎﺑﯽ ﻓﻌـﺎل ﺷـﺪن ﭘﻼﮐﺖﻫـﺎ ﺗﻮﺳـﻂ روش ﻓﻠﻮﺳــﯿﺘﻮﻣﺘﺮی 
اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﯾﺪ. اﯾﻦ ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦﻫﺎ در ﺣﺎﻟﺖ اﺳــﺘﺮاﺣﺖ ﺑـﻪ ﻣـﯿﺰان 
ﮐﻢﺗــﺮ از 01% در ﺳــﻄﺢ آنﻫــﺎ وﺟــﻮد دارﻧــﺪ و از ﺟﻤﻠــﻪ 
ﮔﻠﯿﮑﻮﭘﺮوﺗﺌﯿﻦﻫﺎی داﺧﻞ ﮔﺮاﻧﻮﻟﯽ و ﻟﯿﺰوزوﻣﯽ ﻫﺴﺘﻨﺪ و زﻣﺎﻧﯽ 
ﮐﻪ ﭘﻼﮐﺖ در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻋﻤﻠﯿﺎﺗﯽ ﻗﺮار ﻣﯽﮔﯿﺮد و ﻣﺤﺘﻮﯾﺎت ﺧﻮد را 
آزاد ﻣﯽﮐﻨﺪ اﯾﻦ ﺷﺎﺧﺺﻫﺎ در ﺳﻄﺢ ﻏﺸﺎ ﺑﯿﺎن ﻣﯽﺷﻮﻧﺪ.  
    در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠﺎم ﺷ ــﺪه ﺗﻮﺳـﻂ okiehodiH و ﻫﻢﮐـﺎراﻧﺶ 
در ﺳﺎل 9991 ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪ ﮐﻪ ﻣﯿﺰان ﻓﻌﺎل ﺷ ــﺪن ﺷـﺎﺧﺺ 
36DC از ﺷـﺎﺧﺺ P26DC در ﻃـﯽ ﻣـﺪت ﻧﮕـﻪداری ﮐﻢﺗ ـــﺮ 
ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ)91( ﮐﻪ اﯾﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑــﺎ ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﭘﮋوﻫـﺶ ﺣـﺎﺿﺮ ﻣﻄـﺎﺑﻘﺖ 
دارد. ﻋﻠﺖ ﮐﺎﻫﺶ ﺗﺎﺧﯿﺮ ﺑﯿ ــﺎن 36DC ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ P26DC آن  
اﺳﺖ ﮐﻪ ﮔﺮاﻧﻮلﻫﺎی ﻟﯿﺰوزوﻣﯽ ﺑﺮ ﺧﻼف ﮔﺮاﻧﻮلﻫﺎی آﻟﻔﺎ ﺑﻌﺪ 
از ﻓﻌﺎل ﺷــﺪن، ﺗﻤـﺎم ﻣﺤﺘﻮﯾـﺎت ﺧـﻮد را ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﮐـﺎﻣﻞ آزاد 
ﻧﻤﯽﮐﻨﻨﺪ.  
    ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﮐ ــﻪ در ﮐﺸـﻮر ﻣـﺎ روش ﻣﺘـﺪاول 
ﺗﻬﯿـﻪ ﭘﻼﮐـﺖ ﺑـﻪ روش اﺳـﺘﺎﻧﺪارد ﯾﻌﻨـﯽ دﻫﻨ ـــﺪه ـ ﺗﺼــﺎدﻓﯽ 
)ronoD-modnaR( ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﭘﻼﺳـﻤﺎی ﻏﻨـﯽ از ﭘﻼﮐ ـــﺖ 
ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﻧـﯿﺰ از روش ﻓـﻮق ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان روش 
ﭘﻼﮐﺘﯽ ﺑﺮای ﺑﺮرﺳﯽ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﭘﻼﮐﺘﯽ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ.  
    اﻣﺮوزه ﭘﯿﺶرﻓﺖﻫﺎی زﯾﺎدی در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﻓﯿﻠﺘﺮﻫﺎی ﮐ ــﺎﻫﻨﺪه 
ﻟﮑﻮﺳﯿﺘﯽ از ﻧﻈﺮ ﻣﮑﺎﻧﯿﺴﻢﻫﺎی ﺣﺬف ﻟﮑﻮﺳﯿﺘﯽ ﺑﻪ وﺟﻮد آﻣـﺪه 
اﺳﺖ. از ﺳﻮی دﯾﮕﺮ ﺑﻌﻀـﯽ از ﺳـﺎزﻧﺪﮔـﺎن آنﻫـﺎ ﺑـﺮای ﺑـﺎﻻ 
ﺑﺮدن ﮐﺎراﯾﯽ اﯾﻦ ﻓﯿﻠﺘﺮﻫﺎ، از ﻣﻮاد ﯾﺎ ﯾﻮنﻫﺎی ﺳـﻨﺘﺘﯿﮏ ﺑـﺎردار 
زﯾـﺎد در ﻓﯿﺒﺮﻫـﺎی آنﻫـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده ﻣﯽﮐﻨﻨـﺪ. ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻧﺸــﺎن 
دادهاﻧﺪ ﮐﻪ اﯾﻦ ﻣﻮاد ﺑﺎردار ﻣﯽﺗﻮاﻧﻨﺪ ﻋﻤﻞﮐﺮد ﭘﻼﮐﺘﯽ را ﺗﺤ ــﺖ 
ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻗﺮار دﻫﻨﺪ.)52( اﯾﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ در ﻓﯿﻠﺘﺮﻫﺎی ﮐﺎﻫﻨ ــﺪه ﻟﮑﻮﺳـﯿﺘﯽ 
ﮐﻪ در ﻓﺮاوردهﻫﺎی ﭘﻼﮐﺘﯽ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽﺷﻮﻧﺪ ﺑﯿﺶﺗﺮ ﺑﻪ ﭼﺸـﻢ 
ﻣﯽﺧﻮرد زﯾﺮا اﯾﻦ ﻓﯿﻠﺘﺮﻫﺎ ﻃﻮری ﻃﺮاﺣﯽ ﺷﺪهاﻧﺪ ﮐﻪ ﻓﯿﺒﺮﻫـﺎی 
ﻓﯿﻠﺘﺮ ﺑﻪ ﭘﻼﮐﺖﻫﺎ اﺟﺎزه ﻋﺒﻮر داده اﻣﺎ ﻣـﺎﻧﻊ ﻋﺒـﻮر ﮔﻠﺒﻮلﻫـﺎی 
ﺳﻔﯿﺪ ﻣﯽﮔﺮدد ﮐﻪ ﻋﺎﻣﻞ ﻣﻬﻢ در اﯾﻦ اﻣ ــﺮ وﺟـﻮد ﻣـﻮاد ﺑـﺎردار 
ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ.)62(  
    namleiT و ﻫﻢﮐﺎراﻧﺶ در ﺳﺎل 8991 در 1 ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻧﺸـﺎن 
دادﻧﺪ ﮐﻪ ﺳﻄﺢ ﭘﻠﯽآﮐﺮﯾﻞآﻣﯿﻨﻮﻓﯿ ــﺒﺮﯾﻞ در ﻓﯿـﺒﺮ ﻓﯿﻠﺘﺮﻫـﺎ ﻧﻘـﺶ 
ﻣﻬﻤﯽ در ﻓﻌﺎل ﺷﺪن ﺳﯿﺴﺘﻢ ﺗﻤﺎﺳــﯽ و ﻏﺸـﺎﯾﯽ ﭘﻼﮐـﺖ دارد. 
ﻫﻢﭼﻨﯿﻦ ﭘﺎﺳﺦ ﭘﻼﮐﺘﯽ ﺑﻪ آﮔﻮﻧﯿﺴـﺖﻫﺎی ﻣﺤﻠـﻮل ﺑـﺮای ﺗﺠﻤـﻊ 
ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯽﯾﺎﺑﺪ.)9( ﺑﺪﯾﻬﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ اﯾﻦ ﺳﻮال ﻣﻄﺮح ﻣﯽﺷﻮد ﮐ ــﻪ 
آﯾﺎ اﯾﻦ ﻓﯿﻠﺘﺮاﺳﯿﻮن روی ﮐﯿﻔﯿﺖ ﻓﺮاورده ﻓﯿﻠﺘﺮ ﺷﺪه ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻣﻨﻔﯽ 
دارد ﯾﺎ ﺧﯿﺮ؟ ﺑﺪﯾﻦ ﻣﻨﻈﻮر در ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﺣـﺎﺿﺮ ﭘﺎﺳـﺦ ﺑـﻪ اﯾـﻦ 
ﺳﻮال ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳــﯽ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ. yldarB و ﻫﻢﮐـﺎراﻧﺶ در 
ﺳﺎل 9991 در ﯾﮏ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻓﯿﻠﺘﺮاﺳﯿﻮن ﭘﯿﺶ از ذﺧﯿﺮه ﺑﺮ 
ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﭘﻼﮐﺖﻫﺎ را ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﺮدﻧﺪ ﮐﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ آنﻫﺎ ﻧﺸﺎن دﻫﻨـﺪه 
آن ﺑﻮد ﮐﻪ ﻓﯿﻠﺘﺮاﺳﯿﻮن ﭘﯿﺶ از ذﺧﯿﺮه ﻣﯽ ﺗﻮاﻧـﺪ ﺗـﺎ ﺣـﺪ ﻗـﺎﺑﻞ 
ﻗﺒﻮﻟﯽ از اﻓﺰاﯾ ــﺶ روﻧـﺪ ﻓﻌـﺎل ﺷـﺪن ﭘﻼﮐﺖﻫـﺎ در ﻃـﯽ ﻣـﺪت 
ذﺧﯿﺮهﺳﺎزی ﭘﯿﺶﮔﯿﺮی ﻧﻤﺎﯾﺪ.)72(  
    در ﭘﮋوﻫــﺶ ﺣﺎﺿـﺮ ﻓﻌـﺎل ﺷـﺪن ﭘﻼﮐﺖﻫـﺎ در آزﻣﺎﯾﺸـﮕﺎه 
)ortiv-nI( ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗ ــﺮار ﮔﺮﻓـﺖ و اﻃﻼﻋـﺎت ﺑـﻪ دﺳـﺖ 
آﻣـﺪه ﻧﺸـﺎن دﻫﻨـﺪه آن ﺑـﻮد ﮐـﻪ ﻓﯿﻠﺘﺮاﺳـﯿﻮن ﻗﺒـﻞ از ذﺧـﯿﺮه 
ﻣﯽﺗﻮاﻧﺪ ﺳﺮﻋﺖ ﻓﻌــﺎل ﺷـﺪن ﭘﻼﮐﺖﻫـﺎ در ﻣـﺪت ﻧﮕـﻪداری را 
ﮐﺎﻫﺶ دﻫﺪ ﮐﻪ اﯾﻦ اﻣﺮ ﻧﺎﺷﯽ از ﺣﺬف ﺷﺪن ﻣﯿﺰان ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮﻟﯽ 
از ﮔﻠﺒﻮلﻫﺎی ﺳﻔﯿﺪ ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ.  
    ﻧﻮع ﮐﯿﺴﻪ ﭘﻼﮐﺘﯽ، ﺳﺮﻋﺖ ﺳــﺎﻧﺘﺮﯾﻔﻮژ، دور ﺗﮑﺎنﺧﻮرﻫـﺎی 
ﭘﻼﮐﺘﯽ)ﻫﻤﻮﺷﯿﮑﺮ(، در ﺗﻤﺎم ﻣﺤﺼـﻮﻻت ﯾﮑﺴـﺎن ﺑـﻮده و ﺗﻨـﻬﺎ 
ﻋﺎﻣﻞ ﻣﺘﻐﯿﺮ در اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ وﺟﻮد ﻓﯿﻠﺘﺮ و ﮔﻠﺒﻮلﻫﺎی ﺳ ــﻔﯿﺪ و 
ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ آن ﺑﻮده اﺳﺖ ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺗﻨﻬﺎ ﻋــﺎﻣﻞ ﻣﻮﺛـﺮ در 
اﺧﺘﻼف درﺻﺪ ﺷﺎﺧﺺﻫﺎی noitavitcA ﻣﯽﺗﻮاﻧــﺪ ﻧﺎﺷـﯽ از 
ﻓﯿﻠﺘﺮ ﺑﺎﺷﺪ.)03-82(  
    در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﮐﺎﻫﺶ اﺧﺘﻼف درﺻــﺪ ﺑﯿـﻦ ﭘﻼﮐﺖﻫـﺎی 
ﻓﯿﻠـﺘﺮ ﺷـﺪه و ﻏـﯿﺮ ﻓﯿﻠـﺘﺮه در روز ﺻﻔـﺮ ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﺷـﺪ. اﯾـﻦ 
اﺧﺘﻼف از ﻧﻈﺮ آﻣ ــﺎری ﻣﻌﻨـﯽدار ﻧﺒـﻮد اﻣـﺎ ﻋﻠـﺖ اﯾـﻦ ﺗﻔـﺎوت 
اﺗﺼﺎل ﭘﻼﮐﺖﻫﺎی ﻓﻌﺎل ﺷﺪه ﺑﻪ ﮔﻠﺒﻮلﻫﺎی ﺳﻔﯿﺪ)ﻣﻮﻧﻮﺳـﯿﺖ و 
ﻧﻮﺗﺮوﻓﯿﻞﻫﺎ( ﺑ ــﻮده اﺳـﺖ ﺑﺪﯾـﻦ ﺗﺮﺗﯿـﺐ ﮐـﻪ اﯾـﻦ ﻣﺠﻤﻮﻋـﻪ در 
ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻓﯿﻠﺘﺮاﺳﯿﻮن ﭘﯿﺶ از ذﺧﯿﺮه ﮐﺮدن                                                                                                     ﻋﻠﯽ ﺳﻠﯿﻤﺎﻧﯽ ﻓﺮﯾﺰﻫﻨﺪی و ﻫﻢﮐﺎران 
301ﺳﺎل دوازدﻫﻢ/ ﺷﻤﺎره 54/ ﺑﻬﺎر 4831                                                                                ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﺮان                       
ﻓﯿﺒﺮﻫﺎی ﻓﯿﻠﺘﺮ ﻣﺤﺒﻮس ﺷﺪه و اﯾﻦ اﺧﺘﻼف درﺻـﺪ را در روز 
ﺻﻔﺮ ﺑﺮای ﻫﺮ دو ﻣﺤﺼﻮل اﯾﺠﺎد ﻣﯽﮐﻨﻨﺪ. ﻫﻤﺎنﻃﻮر ﮐـﻪ ذﮐـﺮ 
ﺷﺪ ﺗﻤﺎس ﻓﯿﺒﺮﻫﺎی ﻓﯿﻠﺘﺮی ﺑﺎ ﭘﻼﮐﺖﻫﺎ ﻣﯽﺗﻮاﻧﻨﺪ ﻋـﺎﻣﻠﯽ ﺑـﺮای 
ﺗﺤﺮﯾﮏ آنﻫﺎ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﮐﻪ اﯾﻦ ﺗﺤﺮﯾﮏ ﻣﯽﺗﻮاﻧﺪ ﺳﺒﺐ ﻓﻌﺎل ﺷ ــﺪن 
آنﻫﺎ ﮔﺮدد.  
    در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﺠﻤﻮع ﺑﺮآﯾﻨﺪ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻓﯿﻠﺘﺮاﺳﯿﻮن ﭘﯿﺶ از 
ذﺧﯿﺮه)ﮐﺎﻫﺶ ﻟﮑﻮﺳﯿﺘﯽ و ﺳﯿﺘﻮﮐﯿﻦﻫﺎ و ﻣﻮاد ﺑﯿﻮﻟﻮژﯾﮏ ﻓﻌﺎل( 
و ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ آن)دﺳــﺖﮐﺎریﻫﺎی ﻓـﯿﺰﯾﮑﯽ( ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﯽ 
ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ ﮐﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه آن ﺑـﻮد ﮐـﻪ ﻣﺠﻤـﻮع ﺑﺮآﯾﻨـﺪ 
ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﻤﺖ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻓﯿﻠﺘﺮاﺳﯿﻮن ﭘﯿﺶ از ذﺧـﯿﺮه ﻣﯽﺑﺎﺷـﺪ. در 
واﻗﻊ در اﯾ ــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺗﻐﯿـﯿﺮ ﻣﺤﺴﻮﺳـﯽ ﮐـﻪ ﻧﺎﺷـﯽ از ﺗﻤـﺎس 
ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ ﻓﯿﺒﺮﻫﺎی ﻓﯿﻠﺘﺮ ﺑﺎ ﭘﻼﮐﺖ ﺑﺎﺷﺪ ﺗ ــﺎ ﺑﺘﻮاﻧـﺪ اﺛـﺮات ﻣﺜﺒـﺖ 
ﺣــﺬف ﻟﮑﻮﺳــﯿﺘﯽ را ﺗﺤــﺖ ﺗــﺎﺛﯿﺮ ﻗــﺮار دﻫــﺪ، ﻣﺸ ــــﺎﻫﺪه 
ﻧﺸﺪ)ﻣﺸﺎﻫﺪات ﻏﯿﺮﻣﺴﺘﻘﯿﻢ(.  
    اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﺳﺎزﻣﺎن اﻧﺘﻘﺎل ﺧﻮن ﻣﯽﺗﻮاﻧـﺪ ﻗـﺪم ﺟﺪﯾـﺪی 
ﺑـﺮای ﺗﺪوﯾـﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﮐﻨـﺘﺮل ﮐﯿﻔـﯽ ﻓﺮاوردهﻫـــﺎی ﺧﻮﻧــﯽ و 
اﺑﺰارﻫﺎی ﺑﻪ ﮐﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه در ﺗﻬﯿﻪ آنﻫﺎ و ﻧﯿﺰ ﺗﻮﻟﯿــﺪ ﺧـﻮن 
ﺳﺎﻟﻢ ﺑﺎﺷﺪ ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺑﺎ ﺑﻪ ﮐﺎر ﮔﯿﺮی ﻓﯿﻠﺘﺮﻫــﺎی ENIL-NI در 
ﺗﻬﯿﻪ ﻣﺤﺼﻮﻻت ﻟﮑﻮﺳﯿﺖ ﮐﺎﻫﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ، ﺑﻪ ﺧﺼﻮص ﻣﺤﺼــﻮل 
ﭘﻼﮐﺖ، ﻣﯽﺗ ــﻮان ﺑـﺎزده درﻣـﺎﻧﯽ آن را ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﭼﺸـﻢﮔـﯿﺮی 
اﻓﺰاﯾﺶ داد و ﺷﺎﯾﺪ ﺑﺘﻮان ﺑﺎ اﯾﻦ ﻋﻤﻞ روﻧﺪ ﻓﻌﺎل ﺷﺪن ﭘﻼﮐﺘـﯽ 
را در ﻃﯽ ﻣﺪت ﻧﮕﻪداری ﮐﺎﻫﺶ داد.  
    ﻫﺰﯾﻨـﻪ اﻗﺘﺼـﺎدی اﺳـﺘﻔﺎده از اﯾـﻦ ﮔﻮﻧـﻪ ﻓﯿﻠﺘﺮﻫـﺎ و ﻫﺰﯾﻨـﻪ 
درﻣﺎﻧﯽ آن ﺑﻪ ﻣﺮاﺗ ــﺐ ﮐﻢﺗـﺮ از ﻫﺰﯾﻨـﻪ ﻓﯿﻠﺘﺮﻫـﺎی edisdeB و 
اﺳﺘﻔﺎده ﭼﻨﺪﯾـﻦ واﺣـﺪ ﭘﻼﮐﺘـﯽ ﻣﯽﺑﺎﺷـﺪ زﯾـﺮا ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از 
ﻓﯿﻠﺘﺮﻫﺎی ENIL-NI ﻣﯽﺗﻮان ﭼﻨﺪﯾﻦ ﻣﺤﺼ ــﻮل ﭘﻼﮐﺘـﯽ را ﺑـﺎ 
ﯾﮑﺪﯾﮕﺮ ﻣﺨﻠﻮط ﮐﺮده و ﺑﻪ 1 واﺣﺪ ﭘﻼﮐﺘ ــﯽ ﻣﻨﻔـﺮد)ﻣﺠﻤـﻮع 01 
واﺣﺪ( ﺗﺒﺪﯾﻞ ﮐﺮد. ﻫﻢﭼﻨﯿﻦ اﺳﺘﻔﺎده از اﯾﻦ ﮔﻮﻧﻪ ﻓﯿﻠﺘﺮﻫﺎ، ﻫﺰﯾﻨﻪ 
و ﻣﺸﮑﻼت آﻣﻮزﺷﯽ ﺑﺮای ﮐﺎدر درﻣ ــﺎﻧﯽ ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎنﻫﺎ را ﺑـﻪ 
دﻧﺒﺎل ﻧﺨﻮاﻫﺪ داﺷﺖ.  
 
ﺗﺸﮑﺮ و ﻗﺪرداﻧﯽ 
    ﺑﺪﯾـﻦ وﺳـﯿﻠﻪ از ﺳـﺎزﻣﺎن اﻧﺘﻘـﺎل ﺧـﻮن اﯾـﺮان و داﻧﺸـﮑﺪه 
ﭘﺰﺷﮑﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﺗﺮﺑﯿﺖ ﻣﺪرس در ﺣﻤﺎﯾﺖ از ﭘﺮوژه و آﻗﺎﯾــﺎن 
ﮐﺎﻣﺮان ﻋﻄﺎردی، دﮐﺘﺮ ﺷﻬﺮام واﺋﻠﯽ و ﺧﺎﻧﻢﻫ ــﺎ اﻋﻈﻢاﻟﺴـﺎدات 
ﻃﺒﺎﻃﺒﺎﺋﯿـﺎن ﮐﺎﺷـﺎﻧﯽ و دﮐـﺘﺮ ﻣﻘﺼﻮدﻟـﻮ، ﮐﺎرﮐﻨ ـــﺎن ﻣﺤــﺘﺮم 
ﺳﺎزﻣﺎن اﻧﺘﻘﺎل ﺧﻮن اﯾﺮان ﺻﻤﯿﻤﺎﻧﻪ ﻗﺪرداﻧﯽ ﻣﯽﺷﻮد.  
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Abstract
    Preparation conditions and platelet storage for transfusion may cause platelet activation, which
contributes to decreased ability of stored platelet to function and survive in vivo after transfusion
compared with that seen with freshly prepared platelets. Using flowcytometry, we investigated
platelet membrane expression of CD62P, CD63 in platelet stored for up to 3 days under standard
blood banking conditions. Leukocyte reduction of platelet before transfusion is a routine procedure in
many blood transfusion centers to prevent leukocyte side-effects. Twenty-four platelet units
prepared by platelet-rich plasma were processed by in-line leukdepletion using an LRP10SE-Pall
filter. The filtered and unfiltered platelet concentrates were compared during storage for CD62P,
CD63 markers and pH. During storage for up to 3 days, leukdepleted platelet units displayed no
significant pH difference in comparison with routine platelet preparation (P>0.05). During storage for
up to 3 days (1, 3 days) leukdepleted platelet units displayed a decrease in the CD62P and CD63
expressions as compared with routine platelet preparation (P<0.05). There has been concern that
filtration of platelet concentrates might activate platelets through direct contact with the filter. On
the other hand, prestorage filtration removal of leukocyte might actually decrease platelet activation
and preserve platelet function. This data has shown no platelet activation after filtration and
measurement of CD62P and CD63 expressions; moreover, these markers can act as a useful in vitro
mean to determine the quality of platelet components. In fact, the present research aimed at
studying the effect of prestorage filtration on platelet activation in platelet concentrates.  
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